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SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE AVISO DE SINISTRO

	Nome do Segurado/Razão Social: 

	Nº da Apólice:

	Nº do Sinistro:




	DADOS DO SOLICITANTE

	Nome do Solicitante:

	Telefone de Contato:

	E-mail:



	
Eu,_________________________________________________________________________, portador do CPF ________________________ e RG _____________________________, na qualidade de segurado, venho comunicar a desistência do aviso de sinistro em questão.

Motivo:________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
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